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RESUMEN 
Se realizó un estudio no experimental, descriptivo y retrospectivo de las citologías por punción aspiración 
con aguja fina (PAAF) de la mama, de pacientes con diagnóstico de tumor en la misma, evaluadas por el 
Servicio de Patología Mamaria del Instituto de Oncología Dr. Miguel Pérez Carreño en un período de 8 años 
y 9 meses (Enero 1996 a Octubre 2005). 95% fueron pacientes del sexo femenino, con una media de 50 
años.  La  lesión  tumoral  ocupó  el  cuadrante  supero  externo  en  40%,  predominando  los  tumores  entre 
mayores de tres y seis centímetros con 35,1%. La punción aspiración con aguja fina fue diagnóstica en 
84%, 92,4% fueron lesiones sólidas y 60% benignas. Se realizaron 92,4% biopsias, correspondiendo 48,8% 
con  aguja  gruesa  y  40,4%  excisional,  resultando  53,6%  malignas.  Se  observó  en  la  correlación  cito-
histológica 0,5% de falsas positivas, 2,8% de falsas negativas, 79% de sensibilidad, 95% de especificidad, 
94% de valor predictivo positivo  y 82% de valor predictivo negativo. Conclusiones: en nuestro medio la 
citología  por  punción  aspiración  con  aguja  fina  de  las  lesiones  de  la  mama,  es  un  método  altamente 
confiable que permite de forma rápida, sencilla y segura diagnosticar los tumores en la misma.  
 
Palabras clave: Glándula mamaria. Carcinoma de mama. Diagnóstico. Citología por aspiración con aguja 
fina.  
ABSTRACT 
Citology for aspiration with fine needle in the tumour lesions of the breast  
 
Realized a not experimental study, descriptive and retrospective the fine needle aspiration cytology of the 
mammary gland of patients with diagnostic of tumor in the same one evaluated by the Service of Mammary 
Pathology of the Institute of Oncology Dr. Miguel Pérez Carreño in the lapse of eight years and nine months 
(January 1996 to Octuber 2005). 95% were female patient, with age average of 50 years. The external  
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superior quadrant occupied tumoral lesion in 40%, with a predominant size in 35,1% between 3,1 and 6 cm. 
The fine needle aspiration cytology were diagnostic in 84%, 92,4% solid lesions and 59% benign. Realized 
biopsy 92,4%, corresponding 48,8% trucut and 40,4% excisional, malign in 53,6%. In the cyto-histologic 
correlation  was  observed  0,5%  false  positive,  2,8  false  negative,  79%  sencibility,  95%  specificity,  94% 
predictive positive value, 82% predictive negative value. Conclusions: The cytology for fine needle aspiration 
the breast lesions in our means is highly realiable method that allows in quick, simple and secure, way to 
diagnosis the tumors in the same.  
Key words: Mammary gland. Breast cancer. Diagnosis. Cytology for fine needle aspiration.  
INTRODUCCIÓN 
 
El carcinoma de mama es considerado en el mundo como una de las causas más 
importantes de mortalidad por cáncer en la mujer, representando en Venezuela la 
primera  causa  de  incidencia  y  mortalidad,  seguido  por  el  carcinoma  de  cuello 
uterino (1,2,3).  
 
Al  revisar  las  estadísticas  internacionales,  la  tendencia  es  la  de  observarse  un 
incremento  en  el  diagnóstico  de  ésta  neoplasia  en  estadios  tempranos,  sin 
embargo y lamentablemente en nuestro medio, la presentación clínica más común 
son los estadios localmente avanzados (2).  
 
Cuando un paciente advierte que es portador de un nódulo mamario, está urgido 
de  un  diagnóstico  que  atenué  y  borre  la  enorme  angustia  que  genera  esta 
condición. Determinar la naturaleza del mismo, incluye una rutina que consta del 
interrogatorio,  el  examen  físico,  los  estudios  por  imágenes  (mamografía 
/ecografía), la citología por punción aspiración con aguja fina (PAAF) y la biopsia. 
La  finalidad  de  estos  dos  últimos  estudios  será  por  una  parte  orientar  el 
diagnóstico  y  el  manejo  preoperatorio  (3,4)  como  por  otra  confirmar  lo 
sospechado y delinear el tratamiento (5,6).  
 
Es  bien  conocido  que  la  citología  por  punción  aspiración  con  aguja  fina  es  un 
método  mínimamente  invasivo  de  amplio  uso,  en  especial  en  la  práctica  de  la 
cirugía y que permite con alta sensibilidad y especificidad realizar el diagnóstico, 
lo cual se ha demostrado en diversos estudios comparativos de biopsia con aguja 
gruesa (4,6,7).  
 
Desde su introducción por Martín y Ellis en 1930 (7,8) como método diagnóstico, 
numerosos autores han corroborado la gran utilidad y fiabilidad de la técnica en el 
diagnóstico  de  las  lesiones  tumorales  palpables  en  la  mama,  como  en  aquellas 
subclínicas  guiadas  por  métodos  de  imágenes,  así  como  en  la  evaluación 
preoperatoria de la axila (9,10,11,12,13). Adicionalmente, los frotis obtenidos por 
aspiración  son  susceptibles,  no  sólo  de  realizarles  coloraciones  histológicas  de 
todo  tipo  (hematoxilinaeosina,  Diff-Quik®,  giemsa,  etc.),  sino  también,  se  les 
pueden  aplicar  técnicas  especiales  como  de  inmunohistoquimica  para  la 
determinación  de  receptores  hormonales  como  otros  marcadores  biológicos  que 
contribuyen a mejorar sus potenciales como método diagnóstico (14,15).  
 
La  citología  por  punción  aspiración  con  aguja  fina  de  la  mama,  además  de 
sencilla, accesible, económica y realizable en la consulta externa, no requiere de 
materiales  especiales,  lo  cual  la  convierte  en  un  procedimiento  que  ofrece  por 
una parte un diagnóstico preoperatorio en la mayoría de los casos cercano al  Salus online    11: 1 Abril 2007             Citologia por aspiración           p.                                            
 
16 
16 
 
definitivo  y  en  otros  incluso  evita  una  cirugía  innecesaria  (4,5,6,)  por  lo  que  la 
mayoría  le  considera  un  gran  recurso  diagnóstico-terapéutico  en  la  patología 
mamaria. El objetivo del presente trabajo según la experiencia en nuestro centro, 
es establecer a través de la correlación cito-histológica la validez diagnóstica de 
la citología por punción aspiración con aguja fina en los tumores de la mama.  
MATERIAL Y MÉTODOS 
Se  realizó  un  estudio  no  experimental,  descriptivo,  de  tipo  retrospectivo  de  los 
extendidos  citológicos  por  punción  aspiración  con  aguja  fina  de  la  mama  de 
pacientes  con  diagnóstico  de  tumor  en  la  misma,  evaluadas  por  el  Servicio  de 
Patología  Mamaria  del  Instituto  de  Oncología  “Dr.  Miguel  Pérez  Carreño”  en  un 
período  de  8  años  y  9  meses  (Enero  1996  a  Octubre  2005).  Se  revisaron  e 
incluyeron las citologías con  
histologías  consecutivas  y  ambos  estudios  procesados  por  el  Servicio  de 
Anatomía  Patológica  de  nuestra  institución,  excluyéndose  todas  las  que  no 
cumplieron  con  los  criterios  de  inclusión  y  cuyos  reportes  citológicos  e 
histológicos  no  estaban  disponibles  en  las  historias,  además  se  evaluó:  sexo, 
edad, localización del tumor y tamaño del mismo.  
Se consideraron, citologías diagnósticas las  benignas o malignas, resultando  las 
primeras, negativas para malignidad y las segundas, las positivas o sospechosas 
para  malignidad;  mientras  que  las  citologías  no  diagnosticas  son  aquellas 
inadecuadas, insuficientes o acelulares.  
 
Los datos obtenidos fueron recopilados en un instrumento para tal fin, procesados 
según proporción simple, como método estadístico y representados en tablas. Así 
mismo basados  en la histología como prueba  índice para corroborar el resultado 
citológico  (correlación  cito-histológica),  la  punción  aspiración  con  aguja  fina  fue 
catalogada  como:  verdadera  positiva  (citologías  malignas  con  igual  diagnóstico 
histológico);  falsas  positivas,  (citologías  malignas  con  diagnóstico  histológico 
benigno); verdaderas negativas, (ausencia de malignidad citológica e histológica); 
falsas negativas, (citologías benignas pero con histología maligna) y en relación a 
ello  se  establecieron  las  variantes  estadísticas  como  sensibilidad,  especificidad, 
valor predictivo positivo y valor predictivo negativo.  
 
RESULTADOS 
Se  evaluaron  un  total  de  9500  extendidos  citológicos,  conformando  el  sexo 
femenino 95% de los pacientes, cuyas edades oscilaron entre 14 y 90 años, con 
una  media  de  50  años,  45,2%  de  lo  casos  se  ubicaron  entre  31  a  50  años, 
predominando  con  25,1%  el  grupo  entre  41  a  50,  mientras  que  menores  de  20 
años representaron 4,2% (Tabla 1).  Salus online    11: 1 Abril 2007             Citologia por aspiración           p.                                            
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Tabla 1. Citologías por punción aspiración con aguja fina de la mama, distribución según 
grupo etario  
 
Edad   n   %  
< 20   399   4,2  
21 - 30   680   7,1  
31 - 40   1915   20,1  
41 - 50   2390   25,1  
51 - 60   1435   15,1  
61 - 70   1220   13,2  
71 - 80   871   9,1  
81 - 90   580   6,1  
Total   9500   100  
         
                En el grupo menor  de 20 años se presentaron 5 pacientes de 14 años.  
La lesión ocupó el cuadrante supero externo en 40% y en 55,2% el tamaño de la 
misma  correspondió  entre  mayores  de  tres  a  nueve  centímetros,  predominando 
los  mayores  de  tres  a  seis  centímetros  con  35,1%.  La  citología  por  punción 
aspiración con aguja fina o PAAF fue diagnóstica en 7980 casos y no diagnóstica 
en 1520, lo que representó 84% y 16% respectivamente (Tabla 2). En cuanto a las 
no  diagnósticas  4,2%  resultaron  insuficientes  y  11,8%  inadecuadas  para 
diagnóstico de compatibilidad. Se observó que 9,5% de los extendidos citológicos 
no diagnóstico se relacionaban con lesiones menores de 1 cm, seguidos con 2,1% 
por las mayores de 9 cm (Tabla 2). 
Tabla 2. Citología por punción aspiración con aguja fina de la mama, distribución según tamaño del tumor y 
el resultado citológico.  
 
Tumor (cm)  Citología  
diagnóstica  
Citología no 
diagnóstica  
Total   %  
  n                 %         n                  % 
   
< 1*   600   6,3   900   9,5   1500   15,8  
1 - 3   845   8,9   190   2   1035   10,9  
3,1 - 6   3255   34,3   80   0,8   3335   35,1  
6,1 - 9   1760   18,5   150   1,6   1910   20,1  
> 9   1520   16,0   200   2,1   1720   18,1  
Total   7980   84,0   1520   16,0   9500   100  
El tamaño del tumor registrado, es el correspondiente a la medida en la primera evaluación clínica del 
paciente. * En los tumores menores de 1 cm , 800 presentaron un tamaño de 0,6 cm.  
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De  la  PAAF  diagnóstica,  60%  resultaron  benignas  y  de  estas  sólidas  52,5%  y 
quísticas  7,5%  mientras  que  40%  correspondieron  a  lesiones  malignas  de 
características sólidas. Las lesiones benignas correspondieron a fibroadenoma en 
20,2%, condición fibroquística 13,8% y ectasia ductal 8,2%.(Tabla 3).  
Tabla 3. Citología por punción aspiración con aguja fina de la mama, distribución según diagnóstico 
citológico  
Patología  n   %  
Fibroadenoma  1613   20,2  
Condición fibroquística  1100   13,8  
Quiste  600   7,5  
Ectasia ductal  650   8,2  
Papiloma intraductal  100   1,3  
Hiperplasia ductal atípica  200   2,5  
Necrosis grasa  200   2,5  
Lipoma  100   1,3  
Adenosis esclerosante  138   1,7  
Ginecomastia  10   0,1  
Tumor filoides  27   0,3  
Mastitis  50   0,6  
Carcinoma  3192   40  
Total  7980   100  
 
Los diagnósticos patológicos corresponden a la conclusión del reporte citológico  
 
En relación a los procedimientos de diagnóstico histológicos se realizaron 7380 
biopsias lo que representó 92,4%, correspondiendo 48,8% con aguja gruesa o 
trucut, 11,4% incisionales, 40,4% excisionales, resultando 53,6% malignas, 43,3% 
benignas y 2,1% insuficientes (Tabla 4).  
 
Tabla 4. Citología por punción aspiración con aguja fina de la mama, distribución según procedimiento 
histológico y su resultado  
 
 
Se relaciona el resultado 
histológico benigno o 
maligno y el tipo de 
biopsia en función de la 
totalidad de 
procedimientos 
histológicos 
Resultado   Tipo de biopsia  
Histológico   Trucut   Excisional   Incisional  
  n      %   n      %   n       %  
Total   %  
Benignas   35   0,4   2900   39,2   300   4,0   3235   43,3  
Malignas   3468   46,9   17   0,2   500   6,7   3985   53,6  
Insuficientes   113   1,5   0   0   47   0,6   160   2,1  
Total   3616   48,8   2917   40,4   847   11,4   7380   100  Salus online    11: 1 Abril 2007             Citologia por aspiración           p.                                            
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Las biopsias insuficientes correspondieron al 3,1% y 2,3% respectivamente de los 
procedimientos  por  aguja  gruesa  e  incisional.  En  general  la  concordancia  de  los 
hallazgos  citológicos  con  los  histológicos  fue  buena  y  en  relación  a  las  lesiones 
benignas resultó 99,1% para fibroadenoma, 96,3% para la condición fibroquística, 
y  100%  para  los  tumores  filoides,  sin  embargo  en  el  carcinoma  el  resultado  fue 
diferente (Tabla 5). De acuerdo a la correlación citológica-histológica, resultaron 
falsas  positivas  0,5%  y  falsas  negativas  2,8%,  mientras  que  la  sensibilidad  fue 
79%,  la  especificidad  95%,  el  valor  predictivo  positivo  94%  y  el  valor  predictivo 
negativo 82%.  
 
Tabla 5. Citología por punción-aspiración con aguja fina de la mama, distribución según concordancia del 
diagnóstico citológico-histológico 
 
 
 
Patología 
 
Diagnóstico  
    
Citológico (n)          Histológico  (n)           Concordancia (%) 
Fibroadenoma   1613   1600   99,1  
Condición fibroquística   1100   1060   96,3  
Ectasia ductal   650   139   21,3  
Papiloma intraductal   100   53   53,0  
Hiperplasia ductal 
atípica  
200   70   35,0  
Necrosis grasa   200   160   80,0  
Lipoma   100   82   54,6  
Adenosis esclerosante   138   38   27,5  
Ginecomastia   10   6   60,0  
Tumor filodes   27   27   100,0  
Mastitis   50   40   80,0  
Carcinoma   3192   3985   124,8  
Total   7380   7220   97,8  
 
Se establece la concordancia de los diagnósticos patológicos entre los extendidos citológicos y la biopsia 
 
DISCUSIÓN 
 
Es ampliamente aceptado que la citología por punción aspiración con aguja fina, 
representa  el  método  más  común  y  simple  tras  los  estudios  por  imágenes  a 
realizar  dentro  de  la  rutina  diagnóstica  de  las  lesiones  tumorales  en  la  mama, 
como  lo  demuestran  numerosos  estudios  (8,  9,10,17),  como  también  que  su 
resultado  positivo  para  malignidad  debe  confirmarse  con  el  procedimiento 
diagnóstico  que  permita  además  de  conocer  la  histología  y  factores  pronósticos, 
también  la  oportunidad  de  planificar  el  tratamiento  definitivo 
(18,19,20,21,22,23,24).  
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En  la  citología  por  punción  aspiración  con  aguja  fina  de  la  glándula  mamaria  la 
proporción  de  aspirados  con  material  insuficiente  es  variable  en  relación  a  las 
lesiones no palpables (tomada bajo guía por estudios de imágenes) y las  
 
palpables; así tenemos que en las primeras este oscila desde 8,6% en la serie de 
Azavedo  hasta  42%  en  la  de  Iles  (25,26),  mientras  que  en  las  palpables  se  ha 
encontrado  entre  el  7%  en  la  de  Choi  a  15%  con  Berner  y  Ariga  (27,29)  en 
comparación  con  este  estudio,  donde  es  evidentemente  menor.  El  hallazgo  de 
material adecuado en lesiones clínicamente palpables también es fluctuante entre 
diversas series con porcentajes que van entre 80% a 99% y una incidencia global de células malignas de 
37% a 80% con un alto grado de especificidad como también se observó en el presente trabajo.  
 
Es  de  importancia  considerar,  que  en  las  lesiones  palpables  el  volumen  de  las 
muestras  de  dichos  estudios  en  extremo  variada,  lo  cual  justifica  cualquier 
diferencia  porcentual  por  una  parte,  como  por  otra,  que  algunos  reseñan  muy 
pocas  citologías  inadecuadas  o  insuficientes,  asociadas  al  hecho  de  la 
realización, verificación y repetición de forma inmediata por el mismo patólogo o 
en su defecto por el clínico, al ser el resultado inadecuado o insuficiente y contar 
con  la  evaluación  de  la  muestra  de  forma  inmediata  con  lo  que  logran  mejorar 
notablemente la certeza del método (4,5,8,10,11,24,26,28,30,31).  
 
Sin embargo las posibles causas de error en el resultado con este procedimiento, 
pueden ser diversas y estar relacionadas con la experiencia de quien la realiza, la 
lesión propiamente dicha, incluyendo su tamaño, el tipo histológico y el grado de 
diferenciación  (23,32,33,34)  como  con  el  procesamiento  del  aspirado  y  la 
interpretación  de  los  hallazgos  (27,32,33,34,35,36,37).  En  cuanto  al  tamaño, 
entre  otros  Einsemberg  menciona  que  las  lesiones  menores  de  1  cm  tienen  un 
rango  menor  de  diagnóstico  citológico  que  aquellos  entre  1  y  5  cm  de  diámetro 
(38,39) y aunque no diferimos, con nuestro resultado también esto se observa en 
aquellos mayores de 9 cm.  
 
En el caso de los resultados falsos negativos, estos pueden obedecer a áreas de 
abscesos,  necrosis,  mastitis,  fibrosis,  reacción  desmoplásica  o  carcinomas  bien 
diferenciados  como  el  tubular,  el  lobulillar  o  el  papilar  (35,36,40);  mientras  que 
los  falsos  positivos,  pueden  ser  resultado  de  procesos  asociados  a  hiperplasia 
epitelial  como  epiteliosis,  adenosis,  papiloma  o  a  reacción  granulomatosa  o 
cambios reactivos post-radioterapia (38,39,41).  
 
En  series  con  biopsia  por  aguja  gruesa,  excisional,  y/o  incisional  consecutiva  al 
estudio  citológico  se  comprobó  que  los  falsos  positivos  son  raros  como  en  este 
estudio  y  que  los  falsos  negativos  aparecen  entre  9%  a  15%  de  los  casos 
(29,41,42,43)  a  diferencia  con  otros  trabajos  donde  es  menor  a  2,5%  y  que  lo 
diferencia del presente (44).  
 
Al revisar trabajos como los de O'Neil S, Homesh N, Choi Y, Rubin M, Medina-Franco H, 
Domínguez  F,  Chaiwun  B,  Bofin  A,  Sneige  N,  Calderaro  F  y  otros 
(20,23,24,28,35,39,41,45,46,47), observamos una amplia variabilidad en el resultado de 
las variantes que evalúan la exactitud o validez diagnóstica y la utilidad clínica de la PAAF 
(sensibilidad, especificidad, valores predictivos) en los tumores de la mama; así tenemos 
cifras de 66% a 97% en la sensibilidad, 78% a 100% en la especificidad, 91% a 100% en  
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el valor predictivo positivo y 82% a 92% para el valor predictivo negativo, lo que ubica los 
resultados de nuestro estudio dentro de lo descrito en la literatura.  
 
En nuestro medio, a pesar de las circunstancias que pueden influir en el resultado 
de  la  PAAF,  podemos  concluir  que  la  citología  por  punción  aspiración  con  aguja 
fina de las lesiones de la mama, es un método altamente confiable que permite de 
forma rápida, sencilla y segura diagnosticar los tumores en la misma.  
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